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   A 44-year-old man visited a local urologist complaining of continuous pain and tumescence at
penis persisting for 3 days. He was diagnosed with priapism. A caverno-glandular nd caverno-
saphenous shunt was performed. He presented to our hospital 3 days later, because the symptoms 
especially tumescence continued. We confirmed the diagnosis of low-flow priapism from 
cavernosography and intracavenal blood-gasometry and performed caverno-spongiosum shunt. 
Detumescence was finally achieved after the operation. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 297-300, 1998) 














現病歴:1995年5月31日夜 間睡眠中に勃起が起 こ り
その後持続 していたが,放 置 していた.症 状が改善せ
ず痙痛 も伴 って きたため6月3日(発 生後3日 目)に
近医 を受診 し,持 続勃起症の診断 をうけ,亀 頭陰茎海
綿体痩孔 術 を施行 され たが,勃 起 の消退 は得 られ な
か った.さ らに同 日右側陰茎海綿体大伏在静脈吻合術
を施行 され,一 時勃起の消退 は得 られたが翌 日再発 し
たため,6月5日 当科 を紹介 され入院 した.
入 院時現症:身 長165.5cm,体重54.5kg,血圧
146/88mmHg,胸腹部理学 的所見に異常 は認 め られ
ない.陰 茎亀頭 お よび尿道海綿体 は柔軟であったが.
陰茎海綿体 は圧痛 を伴 う硬直状態であった(Fig,1).
































滞 し,流出像 は認められず,陰 茎海綿体大伏在静脈
シャントは閉塞しているものと考えられた(Fig.2).
治療経過:以 上の所見よ り静脈閉塞性(流 出不良
型)の 持続勃起症 と診断 した.入 院後直ちに両側陰茎
海綿体に18Gの留置針 をおき,ヘパ リン加生理食塩
水で洗浄し,持続注入を開始 した.勃起状態は若干改
善 したのみであったため6月6日(発 症後6日 目)一




















持続勃起症 とは性欲 を伴わずに勃起が持続す る病態
であ り,疹 痛 を伴 うことが多い.本 邦 にお ける持続勃
起症 につ いて1981年までの土屋 ら1)中薗 ら2)の報告 集
計274例にそれ以後1997年までのわれ われが集計 しえ
た58例を加 えて病 因別 に対比 して示 した(Tablel).
病 因 との 因果 関係 を証 明 で きな い特 発 性 が105例
(3L6%)と最 も多 く,つ いで外傷性39例(ll.7%),
腫瘍 性39例(IL7%),白 血病 性36例(10.8%)で
あ った.そ の他,危 険 因子 として α一プ ロ ッカーの使
用 を指摘 した報告3)もあ るが われわれの症例で は高
血圧症 に対 し降圧剤 としてCa一プロ ッカー(ニ フェ
ジ ピン徐 放剤),ア ンギオ テ ンシ ン変換 酵 素 阻害剤
(マレイン酸 エ ナラプ リル),サ イ アザ イ ド系利 尿 剤
(トリクロル メチ アジ ド)の 内服 を続 けてお り,原 因
とな ったかは不明である.










































































治療 までの時間が記載 されている もの は21例であ り,
治療後の勃起能回復率 は21例中12例57.1%であ った.
海綿体の不可逆的器 質化の関係 から治療 までの時間を
36時間 で 区 切 る と,36時間 以 内 で は8例 中5例 で
62.5%,36時間以 上で は13例中7例 で53.8%であっ
た.タ イム リミットを過 ぎれば勃起能 回復率は減少 し
てい るが大差 はない(Table2).本症例では某医 院来
院時,発 症 よ り4日 経過 してお り保存 的療法を試 みた
が無効であったため外科的療法 に踏み切 った.陰 茎海
綿体大伏在静脈吻合術の場 合,流 出血流量が多いため
血栓が飛 びやすい欠点がある とされてい る6)本 症例
で もシャント閉塞による再発が考え られた.
3種のシャン ト形成術 の代表的な術式 として1964年
Grayhack法7),Quackels法8),1976年Winter法9)
が発 表 され た.本 邦 では1966年藤井 らlo)がシャン ト
形成術施 行例 を初 めて報告 してい る.本 邦 において





なっている.前2者 にはほ とんど有効率 に差はない.
Pohlら11)によれ ば各術式 の術後勃起能 は有意差はな
いとされている.亀 頭陰茎海綿体痩孔術は他 の術式 と
比 して勃起消退率が低いが手術侵襲,合 併症 がほとん
どな く,再 手術 が容易であることより最初に選択すべ
き術式 と思われる.自 験例の ような3種 類のシ ャン ト
形 成術 を施 行 した ケー ス は過 去2例 報 告 されて い
る旦2・13)それぞ れ3種 類の シ ャン ト形 成術で も症状
の改善 はお もわ しくないため,放 射線療法,間 激的陰
茎圧 迫療法 を行 い奏効 した と述べている.
本疾患の治療 はなるべ く侵襲のない方法 を考 えるべ
きであるが,無 効 の場合は外科的治療へ転換 すること
が肝要で ある.本 症例は病理組織学的検査では器質化
は認め られず,勃 起能の回復 の可能性があ ると考 えら
れ る.そ のためには今後,陰 茎海綿体尿道海綿体 シャ
ントの閉塞処置が必要ではないか と考 えられる.逆 に
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